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Uurimustöid, kus vaatlusalusteks on olnud prepuberteediealised võimlejad, on tänaseks 
päevaks küllaltki vähe uuritud teema. Võimlejaid on võrreldud kehaliselt väheaktiivsete 
või kehaliselt mitteaktiivsete kontrollgrupi lastega ning ka mitmete teiste spordialade 
esindajatega. Küll aga on need uuringud olnud lühiajalised. Väga palju pole veel uuritud, 
missugused on pikaajalised võimlemistreeningute mõjud luutihedusele. Vähe on ka 
uuringuid, mis oleksid longitudinaalsed ning jälgiksid uuritavaid mitme aasta vältel.
On teada, et luutiheduse suurenemisele aitab kaasa juba küllaltki vähene kehaline 
aktiivsus, rääkimata siis intensiivsetest treeningutest, mis iluvõimlejatele juba noorest east 
osaks saavad (Dyson et ai., 1997). Väga suur osa võimlejate treeningutel on hüpetel, mis 
on ühtlasi ka võimlemise üks baaselemente. Leitud on, et hüppelise ehk löögilise 
iseloomuga harjutused mõjutavad positiivselt luukoe arengut ning kõige intensiivsem 
luukoe areng toimubki just prepuberteediealistel lastel (Cassell et ai., 1996; Miletic et ai., 
2004).
Käesolev töö on longitudinaalne uuring. Selles jälgitakse intensiivsete 
treeningkoormustega treenivaid prepuberteediealisi võimlejaid ja samaealisi kehaliselt 
väheaktiivseid kontrollgrupi lapsi aastase treeningtsükli jooksul. Antud töö tulemused 





Regulaarne spordiga tegelemine mõjub positiivselt luude tervisele. Sportlastel võrreldes 
kehaliselt mitteaktiivsete inimestega, on luutihedus suurem. Luutiheduse juurdekasv aitab 
ennetada osteoporoosi teket ning soovitatav on kehaliste harjutustega tegelema hakata juba 
noores eas (Cassell et ai., 1996; Nichols et ai, 2007).
Luu on dünaamiline kude ning uueneb pidevalt. Luukoe uuenemist mõjutavaid faktoreid 
on mitmeid. Peamisteks mõjutajateks on vanus, toitumine, hormonaaltasakaal organismis, 
kehaline aktiivsus ning geneetilised faktorid (McKay, Heinonen, 2001; Snow-Harter, 
1994; Vicente-Rodriguez et ai, 2007). Pidev uuenemine on vajalik nii luude kasvuks kui 
ka selleks, et parandada väikeseid koormuspragusid luudes (Teesalu, 1995).
Luukoe rakke on kahte liiki. Osteoblastid on uusi luurakke tekitavad ja osteoklastid on 
vanu luurakke lammutavad rakud. Tavaliselt on nende rakkude toime omavahel kooskõlas 
ning luud terved, kui osteoklastid lammutavad vana ja osteoblastid ehitavad uut kude 
(Williams, 2002).
Luude tihedus ja mass suurenevad sünnist kuni täiskasvanueani. Kõige intensiivsem 
luukoe areng on prepuberteediealistel - 7aastastel - lastel. Just see on aeg, millal 
luumineraalide kasv on märgatav. Maksimaalne luutihedus saavutatakse ajavahemikus 18 
- 25 eluaastat (Cassell et ai, 1996; Wiggins, Wiggins, 1997). Puberteedieas, kasvuspurdi 
jooksul on luude täielikust massist saavutatud juba 60% (Kemper, 2000).
Kuna varajases eas on luud kõige rohkem mõjutatavad, on see üheks põhjuseks, miks peab 
treeningutega juba noores eas alustama. Just selles eas on luukoe areng kiireim ning 
luudega saab manipuleerida kehalise aktiivsuse kaudu.
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2.2 Luutiheduse mõõtmine
Üheks usaldusväärseks meetodiks luutiheduse mõõtmisel on DXA - meetod (joonis 1). 
See on laialdaselt kasutusel, kuna meetod on lihtne ja kiire. Kogu keha läbiv 
röntgenkiirgus on ohutu ning radiatsiooni hulk jääb alla päevase fooni taseme. Aparaadiga 
saab mõõta nii laste kui ka täiskasvanute luutihedust. See on universaalne aparaat.
Joonis 1. Lunari DPX - IQ densitomeeter.
Aparaadiga on võimalik mõõta luumineraalide koostist ning tihedust. Samuti mõõdetakse 
sellega ka keha koostist ja - rasvasisaldust. Põhilisteks kohtadeks, mida aparaadiga 
mõõdetakse, on lülisamba lülid, reieluukael või uuritavate skelett tervikuna (joonis 2). 
DXA - ga on võimalik teada saada mõõdetavate luukaal ning luutihedus, mille tulemused 
saadakse vastavalt grammides (g) ning grammides ruutsentimeetri kohta (g/cm2).
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Lülisamba L1-L4 lülid Reieluukael
Joonis 2. DXA - aparaadiga kõige sagedamini mõõdetavad kohad.
Mõõtmise ajaks pannakse uuritav liikumatult lamama densitomeetri alusele ning kogu keha 
läbib röntgenkiirgus. Andmed skanneeritakse arvutisse. Protseduur kestab 10-20 minutit, 
sõltuvalt vaatlusaluse pikkusest ning uuritavast kohast (Fewtrell et ai., 2005; Lundqvist et 
ai, 2009).
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2.3 Luutihedus ja kehaline aktiivsus
Luutiheduse ja kehalise aktiivsuse seoseid on palju uuritud. On leitud, et luukude reageerib 
hästi mehaanilistele jõududele ning kehaline aktiivsus stimuleerib mineraalainete 
suurenemist luudes. Juba mõõduka intensiivsusega kehalised harjutused tõstavad 
luutihedust (Dyson et ai., 1997; Laing et ai, 2002; Vicente - Rodriguez. 2006). 
Eriti on seda aga täheldatud prepuberteedieas tüdrukutel (Slemenda et ai., 1991).
Mitmed autorid on jõudnud ühisele järeldusele, et luutihedus on suurem kehaliselt 
aktiivsetel lastel võrreldes kehaliselt mitteaktiivsete lastega (Dyson et ai., 1997; Faulkner 
et ai., 2003).
Slemanda et ai. (1991) leidis, et kehaliselt aktiivsetel inimestel on luutihedus 5 - 10 % 
suurem. Paljud teised autorid on aga huvi tundnud, kas spetsiifilise spordialaga tegelejate 
luu parameetrites esineb erinevusi võrreldes kehaliselt mitteaktiivsete inimeste omadega. 
Palju on uuritud ka võimlejaid ning võrreldud nende andmeid kontrollrühmadega ehk 
kehaliselt mitteaktiivsetega.
Dysoni et ai. (1997) uurimustöö tulemused näitasid, et võimlejate ja kontrollrühma 
luutiheduste erinevused on 8 - 20 %. Samas kui Cassell et ai. (1996) leidis erinevuseks 
võimlejatel 8 %. Tänapäeva uuringud on samuti näidanud suuremaid luutiheduse näitajaid 
võimlejatel (6 %) (Vicente - Rodriguez et ai., 2007).
Spetsiifilisemaks minnes on mitmed autorid leidnud, et prepuberteediealiste võimlejate 
üldine luutihedus on selles eas juba suurem kui kehaliselt mitteaktiivsetel 
prepuberteediealistel lastel (Faulkner et ai, 2003; Slemenda et ai., 1991; Ward et ai, 
2005).
Põhjused, miks võimlejatel on suuremad luutiheduste näitajad, võivad peituda nende 
suuremahulistes suure loogilise koormusega treeningutes. Iluvõimlemine on ala, mis on 
suure loogilise koormusega ning võistlustel üheks kõrgemini hinnatud elemendiks on 
hüpped, mis ühtlasi on ka võimlemise üks põhielemente (Miletic et ai., 2004).
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Et paremini mõista loogilise koormuse mõju luudele, on läbi viidud mitmeid uuringuid, 
kus põhirõhk ongi hüpetel. Üheks sellise uuringu läbiviijaks oli Johannsen (2003) et ai. 
Vaatlusalusteks olid prepuberteediealised tüdrukud, kes osalesid hüpete uuringu 
programmis. Tüdrukud pidid päevas hüppama 25 hüpet 45 cm kõrguselt aluselt ja nii 5 
päeva nädalas, kokku 12 nädalat. Hüppajaid võrreldi kontrollgrupiga, kuhu kuulusid 
kehaliselt mitteaktiivsed tüdrukud. Uurimustööst selgus, et hüppajatel oli luukaalu 
juurdekasv kogu keha ulatuses uuringu vältel suurenenud (45.0 ± 4.9 g) võrreldes 
kontrollgrupiga (29.4 ±5.3 g), mis osutus statistiliselt oluliseks (p<0.05).
Prepuberteediealiste tüdrukute seas viis uuringu läbi ka Fuchs et ai. (2001), tõestades 
samuti loogilise koormuse mõju luutihedusele. Tüdrukutel tuli hüpata 100 hüpet päevas 61 
cm kõrguselt aluselt, 3 korda nädalas ning uuring kestis 7 kuud. Uuringust selgus, et 
hüppajatel olid suuremad luutiheduse ja - kaalu näitajad reieluukaela osas võrreldes 
kontrollgruppi kuuluvate kehaliselt mitteaktiivsete tüdrukutega.
Suurenenud luutihedused ongi varajases eas alustatud regulaarse treeningu ning 
võistlusspordi tagajärg (Nichols et ai., 2007). Leitud on, et suur loogiline koormus, mis 
võimlejatele omane, mõjub positiivselt skeleti üldisele arengule ja luutiheduse 
suurenemisele (Cassell et ai., 1996; Lehtonen - Veromaa et ai., 2000).
Seega on parim aeg treeningutega alustamiseks prepuberteediiga, sest siis on luutiheduse 
kasv suurim. Mida varem treeningutega alustada, seda suurem on mõju luutiheduse 
kasvule (Bass, 2000; Vicente — Rodriguez et ai., 2007). Veel üks põhjusi, miks võimlejatel 
on suuremad luutiheduse näitajad, võib peituda selles, et iluvõimlemistreeningutega 
alustatakse väga varajases eas ning treeningud on äärmiselt intensiivsed.
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2.4 Võimlemistreeningute mõju luutihedusele võrreldes teiste 
spordialadega
Nii nagu kehaline aktiivsus mõjutab luutihedust, on oluline mõista ka erinevate spordialade 
mõju luutihedusele. Võimlemine on suure loogilise koormusega spordiala ning seda on 
võrreldud mitmete teiste spordialadega, kus löögiline koormus ei ole nii tugev või puudub.
Suure loogilise koormusega spordialad nagu võimlemine, võrkpall ja jooksmine mõjutavad 
luukoe arengut paremini kui ujumine, jalgrattasõit ja sõudmine, mis kuuluvad madala 
loogilise koormusega spordialade hulka (Duncan et ai., 2002; Heinonen et ai., 2001; 
Johannsen et ai., 2003; Nichols et ai., 2007).
Prepuberteediealisi võimlejaid ja erinevate kõrge-, madala- või mittelöögilise koormusega 
spordialade esindajaid on üldiselt vähe uuritud. Samas on päris palju uurimustöid, kus 
vaadeldakse loogilise koormuse mõju luutihedusele erinevate spordialade esindajate seas.
Aastal 2001 uuriti 15 - 18 aastaseid intensiivse treeningkoormusega ja kehaliselt 
mitteaktiivseid noori. Uuringus osalesid jooksjad, jalgratturid, ujujad ja triatlonisportlased. 
Selgus, et jooksjatel olid statistiliselt oluliselt suuremad (p<0.05) näitajad kogu keha 
luutiheduse osas kui ujujatel ja jalgratturitel. Lülisamaba lülide luutiheduse olulised 
statistilised erinevused (p<0.05) ilmnesid neil triatlonisportlastega võrreldes. Reieluukaela 
luutiheduse näitajad olid jooksjatel aga statistiliselt oluliselt suuremad (p<0.05) nii ujujate, 
jalgratturite, triatlonisportlaste kui ka kontrollgrupi näitajatega võrreldes (Duncan et ai., 
2001).
Fehling et ai. (1995) uuris samuti erinevate spordialade mõju luutihedusele. Võrreldi suure 
löögilise koormusega spordiala esindajaid madala loogilise koormusega spordialade 
esindajatega ning kontrollgrupiga, kes ei olnud kehaliselt aktiivsed. Uuritavateks olid 
ülikooliealised võimlejad, ujujad ja spordiga mittetegelejad. Tulemused näitasid, et 
võimlejatel olid suuremad näitajad puusaliigese ja lülisamba luutiheduse osas. Ujujate 
tulemused olid samased, kuid siiski natukene kõrgemad kui kontrollgrupil.
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Aastal 1996 läbi viidud urimustöö käigus püüti kinnitust leida hüpoteesile, et võimlejate ja 
ujujate luutiheduses on suured erinevused. Selle põhjuseks peeti kahe spordiala spetsiifilist 
erinevust. Uuritavateks olid 7 - 9aastased prepuberteediealised võimlejad ja ujujad. 
Hüpotees leidis kinnitust ning uuringu tulemused näitasid, et võimlejatel oli suurem 
luutihedus kui ujujatel (Cassell et ai., 1996).
Võib arvata, et põhjus miks võimlejatel on mõõdetud suurem luutihedus puusaliigese ja 
lülisamba juures, on tingitud spordialast tulenevatest treeningkoormustest. Võimlejatel on 
suur treeningkoormus just eelpool nimetatud kohtadele.
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2.5 Võimlejate luutiheduse näitajad
Dyson et ai. (1997) läbi viidud uuringu käigus võrreldi prepuberteediealisi võimlejaid ja 
kontrollgrupp!. Uuriti kõrge loogilise koormusega võimlemistreeningute mõju 
luutihedusele. Võimlejad treenisid intensiivse koormusega minimaalselt 15 tundi nädalas 
ning olid treeninud viimase kahe aasta jooksul. Kontrollgrupp oli kehaliselt mitteaktiivne. 
Töö tulemustes selgus, et suure intensiivsusega, kõrge loogilise koormusega treening 
mõjutab tugevasti prepuberteediealiste laste luutihedust. Suuremad statistilised erinevused 
(p<0.05), mis kontrollrühmaga ilmnesid, olid reieluukaela luutiheduse näitajate osas, mis 
võimlejatel suuremaks osutusid. Uuringu tulemused on tabelis 1.
Tabel 1. Iluvõimlejate keskmised (±SD) luutiheduse näitajad (Dyson et ai., 1997).
Näitajad Võimlejad (n=16) Kontrollgrupp (n=16)
Vanus (a) 9.82 ±0.89 9.87 ±0.75
Pikkus (cm) 129.3 ± 5.7 136.6 ± 4.4 *
Kehamass (kg) 26.6 ±3.6 28.4 ±4.4
Lülisamba lülide
luutihedus (g/cm2) 0.653 ± 0.055 0.625 ± 0.082
Reieluukaela
luutihedus (g/cm2) 0.698 ± 0.058 * 0.648 ± 0.064
* Statistiliselt oluline nivool p<0.05
Dowthwaite (2006) viis oma töörühmaga läbi uurimustöö, kus uuris 10 - 11 aastaseid 
võimlejaid, kelle nädalaseks treeningkoormuseks oli 10.3 ± 2.4 tundi. Neid võrreldi 
samaealiste kontrollgrupi tüdrukutega, kes kehaliselt aktiivsed ei olnud. Statistiliselt 
olulised erinevused (p<0.05) leiti lülisamba L2-L4 lülide luutiheduse, lülisamba L2-L4 
lülide luukaalu ning reieluukaela luutiheduse näitajate osas, mis võimlejatel võrreldes 
kontrollgrupiga suuremaks osutusid (tabel 2).
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Laing et al. (2002) uuritavateks olid samuti 10 - 11 aastased võimlejad, kelle nädalaseks 
treeningkoormuseks oli 11.7 ± 2.4 tundi. Neid võrreldi kehaliselt väheaktiivsete 
kontrollgrupi tüdrukutega. Statistiliselt olulised erinevused (p<0.05) leiti lülisamba L2-L4 
lülide - ning reieluukaela luutiheduse näitajate vahel, kus võimlejatel olid need 
kontrollgrupist suuremad (tabel 2).
Tabel 2. Võimlejate keskmised (±SD) näitajad (Dowthwaite et ai., 2006; Laing et ai,
2002).









Vanus (a) 10.0±1.0 11.4±0.9 10.7±1.6 10.7±1.26
Kehapikkus
(cm)
135.0±5.2 138.0±8.4 139.0±8.2 143.0±8.1













0.7H0.1 0.64±0.1* 0.75±0.1 0.66±0.1*
Reieluukaela
luukaal (g) 2.65±0.3 2.44±0.3 3.07±0.4 2.85±0.4
* Statistiliselt olu ine nivool p<0.05
Mõlemad uurimustööd said küllaltki samaseid tulemusi ning võimlejatel leiti suuremad 
luutiheduse näitajad lülisamba L2-L4 lülide luutiheduse ja reieluukaela luutiheduse 
näitajate osas (p<0.05). Dowthwaite et ai. (2006) järeldas uurimustöö põhjal, et loogilise 
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koormusega intensiivne kehaline aktiivsus on üheks peamiseks põhjuseks, miks esinevad 
võimlejate ja kehaliselt väheaktiivsete laste luutiheduse näitajate juures erinevused.
Uuring, mis viidi läbi sportvõimlejatega vanuses 9.7 ± 1.5 ja iluvõimlejatega vanuses 10.4 
± 0.7 näitas nende kahe spordiala esindajate vahel erinevust luutiheduse osas. Suuremad 
statistliselt olulised erinevused (p<0.05) leidsid aset reieluukaela luukaalu osas. 
Iluvõimlejatel oli see sportvõimlejate näitajatest suurem. Küll aga üldine luutihedus oli 
statistiliselt oluliselt suurem (p<0.05) sportvõimlejatel (Vicente - Rodriguez et ai, 2007).
Veel on leitud, et võimlejatel kui suuremahuliste koormustega treenijatel on suuremad 
luutiheduse näitajad, kui samaealistel kehaliselt mitteaktiivsetel või vähese aktiivsusega 
lastel (Grimston et ai., 1993). Uuringud on näidanud suuremat luutihedust võimlejatel nii 
puberteedieelsel-, puberteedijärgsel - kui ka varajase täiskasvanuea perioodil (Dowthwaite 
et ai., 2006).
Mitmetes uuringutes on leitud, et suure loogilise koormusega sportlaste luutihedused on 
suuremad kui madala loogilise koormusega sportlastel. Võib arvata, et see on tingitud 
spordialaspetsiifikast - mida suurem on löögiline ehk hüppeline koormus, seda tihedamad 
on ka luud. Siinkohal võib teha oletuse, et iluvõimlejatel on luutiheduse näitajad suuremad 
spetsiifilistes skeletikohtades (nt reieluukael ja lülisamba L2-L4 lülid) mõjutatuna 
treeningkoormustest. Luukude on sellistele treeningkoormustele kõige vastuvõtlikum just 
prepuberteedieas.
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3. UURIMUSTÖÖ EESMÄRK JA ÜLESANDED
Prepuberteediealiste iluvõimlejatega on läbi viidud väga vähe uuringuid, mis konkreetselt 
puudutaks luutiheduse muutusi teatud aja jooksul. Sellest tingituna oleme endale 
eesmärgiks seadnud leida ja hinnata lülisamba L2-L4 lülide luutiheduse ja - kaalu ning 
reieluukaela luutiheduse ja - kaalu muutusi aastases treeningtsüklis noorvõimlejatel. 
Uuringu eel püstitasime järgmise hüpoteesi: Nii suurenenud luutihedusega võimlejatel kui 
ka kontrollgrupil luu parameetrid aastases treeningtsüklis ei suurene usutavalt.
Käesolevas töös on püstitatud alljärgnevad ülesanded:
1. Määrata prepuberteediealistel iluvõimlejatel ja samaealistel mittetreenitud tüdrukutel 
luutiheduse ja - kaalu näitajad kaks korda aastases treeningtsüklis.




4.1 Uuritavate üldandmed ning uuringu korraldus
Käesolev uurimustöö on longitudinaalne, mille raames jälgiti ühtesid ja samu võimlejaid 
ning kontrollgrupi tüdrukuid ühe treeningaasta vältel. Mõõtmised toimusid kaks korda 
aastases treeningtsüklis.
Nii 2007/08. kui ka 2008/09. aastal osales uurimustöös kokku 76 tüdrukut. Uuringu 
alguses vanuses 7-8 eluaastat, kes jagunesid järgnevalt: iluvõimlejad (n = 38) ja 
kontrollgrupp (n = 38). Iluvõimlejad treenivad Tartus võimlemisklubides „Janika44 ning 
„Rütmika44. Kontrollgrupi tüdrukud õpivad Jõgeva Gümnaasiumis ning Jõgeva 
Ühisgümnaasiumis.
Võimlejad on treeningutega regulaarselt tegelenud juba 2 - 5,5 aastat. Treeningute kordade 
arv nädalas on 4 - 7 ning treeningtunni pikkus 1 — 1,5 tundi. Kontrollgrupi nädalane 
koormus on 2 - 3 45. minutilist kohustuslikku kooli kehalise kasvatuse tundi.
Enne käesoleva uuringu algust informeeriti nii lapsi kui ka lapsevanemaid uurimustöö 
eesmärkidest ning uuringu käigust. Uuringus osalemise nõusolek kinnitati lapsevanema 
poolt allkirjaga. Käesoleva uuringu jaoks saadi luba Tartu Ülikooli inimuuringute 
eetikakomitee poolt.
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4.2 Luutiheduse ja - kaalu määramine
Luutiheduse ja - kaalu määramiseks kasutati DXA - meetodit ning Lunar DPX - IQ 
densitomeetrit (Lunar Corporation, Madison, WI, USA). Luutiheduse ja - kaalu 
määramiseks pidi uuritav selili ning liikumatult densitomeetri alusel lebama. Kogu keha 
läbis röntgenkiirgus, mis skanneeris vaatlusaluse andmed arvutisse. Protseduuri kestus oli 
10-20 minutit.
Mõlemal aastal viidi DXA - uuring läbi Tartu Ülikooli Kliinikumi Ortopeediakeskuses 
selleks ettenähtud spetsiaalses densitomeetria kabinetis.
DXA - uuringu andmetest võtsime töösse järgmised luu parameetrite näitajad: lülisamba 
L2 - L4 lülide luutihedus ja lülisamba L2-L4 lülide luukaal ning reieluukaela luutihedus ja 
reieluukaela luukaal.
4.3 Andmete statistiline töötlus
Andmete analüüsimisel kasutati andmetöötlusprogrammi STATA 10.0. Kõikide määratud 
parameetrite puhul leiti aritmeetiline keskmine ja standardhälve (± SD). Keskmiste 
väärtuste võrdlus toimus Student! t - kriteeriumi alusel. Parameetritevahelised seosed 
saadi Pearsoni korrelatsioonanalüüsi abil. Statistiliselt olulise erinevuse nivooks kõikide 
testide puhul seati p<0.05.
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5. TÖÖ TULEMUSED
Uuringus osalejate keskmised näitajad (±SD) on aastate lõite - 2007/08 ning 2008/09 - 
välja toodud tabelis 4.
Võrreldud on võimlejaid ja kontrollgruppi aastal 2007/08 omavahel ning võimlejaid ja 
kontrollgruppi aastal 2008/09 omavahel. Mõlemal aastal olid uuritavateks ühed ja samad 
tüdrukud. Samuti võrreldi eraldi grupina nii võimlejaid kui ka kontrollgruppi ning püüti 
leida muutusi, mis aastase treeningtsükli jooksul toimunud on.
Võimlejaid ja kontrollgruppi eraldi grupina uurides leiti mõlemal grupil samasugused 
aastaga ilmnenud muutused. Samased muutused, mis mõlemal grupil eraldi grupina 
vaadatuna ilmnesid, olid järgnevates parameetrites: kehapikkus, kehamass, lülisamba L2- 
L4 lülide luutihedus, lülisamba L2-L4 lülide luukaal, reieluukaela luutihedus, reieluukaela 
luukaal. Kõik eelnevalt nimetatud parameetrid, mis mõlema grupi puhul eraldi vaadeldi 
osutusid statistiliselt oluliseks nivool (p<0.001) ning olid aasta jooksul suurenenud. Ainus 
erinevus, mis kahe grupi vahel eraldi vaadatuna ilmnes, oli kehamassiindeks. Võimlejatel 
oli see statistilise olulisuse nivool (p<0.05) ning kontrollgrupil (p<0.01), kuid mõlemal 
grupil oli see aasta jooksul siiski suurenenud (tabel 4).
Kahte gruppi aga omavahel võrreldes aastal 2007/08 ning 2008/09 ei leitud statistiliselt 
olulisi erinevusi (p<0.05) iluvõimlejate ja kontrollgrupi tüdrukute vahel järgmistes 
antropomeetrilistes näitajates: vanus, kehapikkus, kehamass. Leidus aga statistiliselt väga 
oluline erinevus antropomeetrilises näitajas, milleks oli kehamassiindeks. Erinevused 
ilmnesid mõlemal mõõdetud korral, kus võimlejatel see madalam oli ning statistiliselt 
oluliseks osutus (p<0.05; p<0.01) (tabel 4).
Esimesel ja teisel mõõdetud korral, aastatel 2007/08 ning 2008/09 leiti väga olulised 
statistilised erinevused (p<0.01; p<0.001) lülisamba L2-L4 lülide luutiheduse näitajates, 
mis võimlejatel need kontrollgrupi tüdrukute näitajatest suuremaks osutusid. 2007/08. ja 
2008/09. aastal mõõdetud lülisamba L2-L4 lülide luukaalu näitajad osutusid võimlejatel 
suuremaks ning erinevused olid statistiliselt olulised (p<0.05; p<0.05). Muutus, mis 
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esimesel mõõdetud korral, 2007/08. aastal, oluliseks osutus (p<0.01), leiti reieluukaela 
luutiheduse näitajas. Selgus, et prepuberteediealiste nooriluvõimlejate luutiheduse näitajad 
on oluliselt suuremad kui füüsiliselt väheaktiivsete kontrollgrupi tüdrukutel.
2007/08. aastal oli võimlejate treeningstaažiks 2.3±1.0, treeningkordade arv nädalas oli 
6.2±0.9 ning treeningtunde tuli nädalas kokku 10.4±1.9.
2008/09. aastal olid näitajad veelgi suurenenud ning võimlejate treeningstaaž 3.2±1.0, 
treeningkordade arv nädalas 6.6±1.0 ning treeningtundide arv oli kokku 11.2±2.0.
Kontrollgrupp ei olnud kehaliselt aktiivne varem ega ka uuritud aja jooksul. Nende ainus 
kokkupuude kehalise aktiivsusega oli 2 - 3 korda nädalas kohustuslikus kooli kehalise 
kasvatuse tunnis osalemine, kus ühe tunni pikkuseks oli 45 minutit.
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Tabel 3. Uuritavate keskmised (±SD) näitajad.









Vanus (a) 7.9±0.6 8.1±0.6 8.9±0.5 9.3±0.5
Kehapikkus (cm) 130.2±4.9 129.6±5.7 135.7±5.2 c 135.6±6.3 c
Kehamass (kg) 26.7±3.1 28.U5.2 29.4±3.4 c 31.6±6.2c
Kehamassiindeks





0.75±0.1 0.70±0.8** 0.80±0.1 c 0.73±0.1***  c
Lülisamba L2- 
L4 lülide luukaal 
(g)




0.78±0.1 0.74±0.1** 0.83±0.6 c 0.77±0.1***  c
Reieluukaela 
luukaal (g) 14.6±3.5 14.4±2.0 17.2±2.3 c 16.2±2.4c
* Statistiliselt oluline nivool p<0.05
** Statistiliselt oluline nivool p<0.01
***Statistiliselt oluline nivool p<0.001
a - Statistiliselt oluline nivool p<0.05, võrreldes aasta varasema tulemusega samas grupis.
b - Statistiliselt oluline nivool p<0.01, võrreldes aasta varasema tulemusega samas grupis.
c- Statistiliselt oluline nivool p<0.001, võrreldes aasta varasema tulemusega samas grupis.
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Võimlejate kohta tehtud korrelatsioonanalüüs üle kõigi tunnuste aastatel 2007/08 ning 
2008/09, on välja toodud tabelis 4.
Meie tööd silmas pidades olulisetest näitajatest, mis meid huvitas, leidsime päris 
mitmesuguseid seoseid. Tugevad seosed leiti pikkuse ning kõigi luutiheduse ja - kaalu 
näitajate vahel mõlemal mõõdetud aastal. Ka kehakaalu ning lülisamba L2-L4 lülide 
luutiheduse vahel leiti mõlemal aastal seoseid nagu ka kehakaalu ja reieluukaela luukaalu 
vahel 2008/09. aastal. Nende näitajate kohta võib aga arvata, et luutihedused suurenevad 
nagunii kaalu tõustes ning pikkuse suurenedes.
Aastal 2008/09 tehtud mõõtmise tulemusena ilmnes seos treeningstaaži ning reieluukaela 
luukaalu näitajate vahel (p<0.05). Seega võib teha järelduse, et regulaarne treeningutes 
osalemine aasta vältel aitab kaasa luu parameetrite suurenemisele.
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Märkus. I. aasta - 2007/08; IL aasta - 2008/09. KMI - kehamassiindeks.
* Statistiliselt oluline nivool p<0.05
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Kontrollgrupi kohta tehtud korrelatsioonanalüüs üle kõigi tunnuste aastatel 2007/08 ning 
2008/09 on välja toodud tabelis 5.
Kontrollgrupil leiti aga palju rohkem seoseid kui võimlejatel. Seoseid leiti neil üle kahe 
mõõdetud korra ning üle kõigi tunnuste. Pikkuse, kehakaalu ning kõigi luutiheduse ja - 
kaalu näitajate (välja arvatud reieluukaela luutihedus) vahel leiti mõlemal mõõdetud korral 
seoseid. Kehakaal korreleerus kõikide tunnustega nii nagu ka kehamassiindeks. Seoseid 
leiti ka luutiheduse ja - kaalu näitajate analüüsis üle kõigi tunnuste mõlemal mõõdetud 
korral.
Kontrollgrupp ei olnud küll kehaliselt aktiivne, kuid siiski olid ka nende luutiheduse ja - 
kaalu näitajad grupisisesel vaatlusel aasta jooksul suurenenud. Võimlejatega võrreldes 
need tulemused siiski märkimisväärsed ei olnud.
Võib arvata, et prepuberteedieas toimuvad muutused luutiheduses nagunii. Antud juhul 
olid kontrollgrupi tüdrukud võimlejatest suurema kehakaaluga ning arvatavasti tänu sellele 
toimusid ka neil muutused luutiheduse näitajates aastase uuringu jooksul.
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Märkus. I. aasta — 2007/08; II. aasta — 2008/09. KMI - kehamassiindeks.
* Statistiliselt oluline nivool p<0.05
23
6. TÖÖ TULEMUSTE ARUTELU
Käesoleva töö põhieesmärgiks oli leida erinevusi luu parameetrite näitajates kahe grupi 
omavahelises võrdluses. Luutiheduse ja - kaalu näitajad olid järgmised: lülisamba L2-L4 
lülide luutihedus ja - kaal ning reieluukaela luutihedus ja - kaal.
Olime enne töö alustamist teadlikud kehalise aktiivsuse positiivsest mõjust luutihedusele. 
Enne uuringu algust eeldasime, et võimlejatel on suuremad luutiheduse näitajad kui 
kontrollgrupil.
Samaselt meile on ka teisi autoreid, kes samuti uuringu eel on eeldanud, et võimlejatel 
võrreldes kontrollgrupiga on enne uuringu algust suuremad luutiheduse näitajad 
(Slemenda et ai., 1991; Faulkner et ai., 2003) ning seda tänu kehalisele aktiivsusele 
(Dyson et ai., 1997; Slemenda et ai., 1991; Faulkner et ai., 2003; Vicente - Rodriguez et 
ai., 2007; Ward et ai, 2005).
Palju on tehtud uuringuid, kus vaatlusalused on küll noored, kuid juba staažikad ning 
suurte treeningkoormustega treenivad sportlased (Dowthwaite et ai., 2006; Dyson et ai., 
1997; Laing et ai., 2002; Vicente - Rodriguez et ai., 2007). Meie uuritavad olid samuti 
noored, staažikad ning treenisid suurte treeningkoormustega. Iluvõimlemine on ala, kus 
treeningutega alustatakse juba väga noores eas (Cassell et ai., 1996). Aastal 2007/08 oli 
meie uuritavate vanuseks 7.9 ± 0.6 aastat ning 2008/09. aastal 8.9 ± 0.5 eluaastat. 
Treeningstaažiks oli aastaid kogunenud juba 2.3 ± 1.0 aastal 2007/08 ning 2008/09 3.2 ± 
1.0 aastat.
Treeningstaaž, treeningute kordade arv nädalas ning treeningtundide arv nädalas on üheks 
oluliseks faktoriks, mis mõjutab kõvasti luutiheduse suurenemist. Siinhulgas on äärmiselt 
oluline, et treeningud oleksid regulaarsed (Nichols et ai., 2007; Zanker et ai., 2003). 
Meie uuringus osalevatel võimlejatel oli aastal 2007/08 treeningtundide arv nädalas 9.8 ± 
2.3. Aastal 2008/09 olid need näitajad veel rohkem suurenenud ning treeningtundide arv 
nädalas oli 11.2 ± 2.0.
Korrelatsioonanalüüs, mis uuringu jaoks läbi viidi, leidis seose (p<0.05) võimlejate 
treeningstaaži ning reieluukaela luukaalu vahel aastal 2008/09. Võib öelda, et regulaarne 
treeningutel osalemine suurendab näitajaid luu parameetrites.
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Iluvõimlemist peetakse kõhna kehaehitust eeldavaks spordialaks, kus välimus määrab 
oluliselt sportliku tagajärje (McArdle et ai, 1999). Intensiivsete koormustega treenivatel 
iluvõimlejatel on üldjuhul madalam kehamassiindeks kui eakaaslastel, kes kehaliselt 
aktiivsed ei ole (Georgopoulos et at, 1999). Tänu tugevatele treeningkoormustele ning 
kõhnale kehaehitusele, võib võimlejate organismis kergelt tekkida energiadefitsiit, mis 
võib hormonaaltasakaalu paigast lüüa ning mitmeid raskeid haigusi tekitada (nt luukoe 
haigus osteoporoos) (Loucks, 2004). Meie uuringus olid võimlejad mõlemal mõõdetud 
aastal saadud tulemustes madalama kehamassiindeksiga kui meie kontrollgrupp. 
Võimlejad olid kontrollgrupist kehakaalu poolest küll kergemad, kuid statistilisi erinevusi 
kahe grupi vahel siiski ei leitud. Võib ainult arvata, et selles eas veel kehaliselt aktiivsete ja 
kehaliselt mitteaktiivsete vahel kehakaalu näitajates märkimisväärseid erinevusi ei leidu.
Küll on aga luukude selles eas juba väga mõjutatav ning reageerib hästi kehalisele 
aktiivsusele. Parim aeg, mil luukude mehaanilistele jõududele hästi reageerib, ongi just 
prepuberteediealistel 7 - Saastastel lastel (Cassell et ai., 1996). Leitud on, et eriti hästi 
skeleti arengule ning luutiheduse suurenemisele mõjuvad põrutava ehk loogilise 
koormusega spordialad (Gunter et ai., 2008). Ka iluvõimlemistreeningud on suure loogilise 
koormusega ning selle tagajärjeks on suurenenud luutihedused ja luukaalud (Dowthwaite 
et ai., 2006).
Anderoli et ai. (2001) on leidnud, et suuremad luutiheduse näitajad on sportlastel võrreldes 
mittesportlastega. Ka meie uuritavateks olid kehaliselt aktiivsed lapsed ja kehaliselt 
mitteaktiivsed lapsed.
Hüpotees, mille enne uurimustöö algust püstitasime, leidis osaliselt kinnitust. Nii 
võimlejatel kui ka kontrollgrupil olid aastase treeningtsükli jooksul luu parameetrite 
näitajad usutavalt suurenenud. Kahe grupi omavahelises võrdluses leiti luu parameetrite 
osas suuremad näitajad kehaliselt aktiivsetel ehk võimlejatel.
Samaselt meie uuringuga, kus leidsime mõlemal aastal suuremad näitajad lülisamba L2-L4 
lülide luutiheduse näitajate osas võimlejatel võrreldes kontrollgrupiga, leidis samasugused 
tulemused ka Zanker (2004) oma töörühmaga.
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Uuringus, kus võrreldi omavahel võimlejaid kontrollgrupiga ning nende väidetavaid 
erinevusi luu parameetrites, leidis statistiliselt olulised muutused (p<0.05) reieluukaela 
luutiheduse näitajate osas Gero et ai. (2005). Meie tulemused näitasid samuti suuremaid 
näitajaid reieluukaela luutiheduse osas võimlejatel võrreldes kontrollgrupiga (pO.Ol) 
aastal 2007/08 ning (pO.001) aastal 2008/09.
Väga samaseid tulemusi leidsime Laing et ai. (2002) ning Dowthwaite et ai. (2006) 
uurimustöödega. Nende uuritavateks olid 10 — 11 aastased võimlejad, keda võrreldi 
samaealiste kehaliselt väheaktiivse kontrollgrupiga. Laing et ai. (2002) leidis oma 
töörühmaga erinevused võimlejate ja kontrollrühma vahel lülisamba L2-L4 lülide 
luutiheduse ning reieluukaela luutiheduse osas. Dowthwaite et ai. (2006) leidis aga 
erinevused võimlejate ja kontrollgrupi vahel lülisamba L2-L4 lülide luutiheduse, lülisamba 
L2-L4 lülide luukaalu ning reieluukaela luutiheduse osas. Meie uuringu tulemused näitasid 
samuti erinevusi kahe uuritava grupi vahel lülisamba L2-L4 lülide luutiheduse, lülisamba 
L2-L4 lülide luukaalu ning reieluukaela luutiheduse näitajate osas mõlemal mõõdetud 
korral.
Uuringu käigus jõudsime järeldusele, et aastase treeningtsükli jooksul suurenevad 
luutiheduse näitajad luu parameetrites nii võimlejatel kui ka väheaktiivsel kontrollgrupil 
usutavalt. Kahe grupi omavahelises võrdluses leidub aga luu parameetrite näitajates suuri 
statistiliselt olulisi erinevusi. Jõudsime järeldusele, et nooriluvõimlejatel esinevad 
suuremad muutused luutiheduse ja - kaalu näitajate osas tänu nende kehalisele aktiivsusele 
ja hüppelise iseloomuga treeningkoormustele.
26
7. JÄRELDUSED
1. Nii võimlejatel kui ka kontrollgrupi tüdrukutel suurenesid ühe aasta jooksul nii 
lülisamba L2-L4 lülide - kui ka reieluukaela luutihedus ja luukaaL
2. Võimlejatel on suurem luutihedus ja luukaal võrrelduna mittesportlastega. Erandiks on 
reieluukaela luukaal gruppide vahel.
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9. SUMMARY
Gymnasts bone mineral density changes through the year long training
The aim of this study was to investigate prepubertal rhythmic gymnasts bone mineral 
density changes trough the year long training. Measurements took place within one year - 
2007/08 and 2008/09. In year 2007/08 participated in this study 76 girls, 38 rhythmic 
gymnasts (age 7.9±0.6) and 38 controls (age 8.1±0.6). In year 2008/09 participated in this 
study 76 girls, 38 rhytmic gymnasts (age 8.9±0.5) and 38 controls (age 9.3±0.5). The girls 
were the same in both year.
Rhytmic gymnasts were exercising gymnastics trainings for 2.3±1.0 years, 6.2±0.9 times 
per week and 10.4±1.9 hours per week in year 2007/08. Control group participated 
obligatory physical edication lessons 2-3 times per week at school. Rhytmic gymnasts 
were exercising gymnastics training for 3.2±1.0 years, 6.6±1.0 times per week and 
11.2±2.0 hours per week in year 2008/09. Control group participated obligatory physical 
edication lessons 2-3 times per week at school. Bone mineral density and - content was 
measured by dual X - ray absorptiometry. Bone mineral density and - content was 
measured at the femoral neck and lumbar spine (L2-L4).
The results indicated that there were no significant differences between groups with age, 
weight, height and bone mineral content at the femoral neck in year 2007/08 and 2008/09.
Body mass index was significantly lower in gymnasts versus controls (p<0.05), bone 
mineral density was significantly higher in rhytmic gymnasts than control girls at femoral 
neck (p<0.0I) and lumbar spine (L2-L4) (p<0.01). Bone mineral content was significantly 
higher in rhytmic gymnasts than control girls at lumbar spine (L2-L4) (p<0.05). Those 
results were in year 2007/08.
In year 2008/09 was body mass index significantly lower in gymnasts versus controls 
(p<0.01). Bone mineral density was significantly higher in rhytmic gymnasts than control 
girls at femoral neck (p<0.001) and lumbar spine (L2-L4) (pO.001). Bone mineral content 
was significantly higher in rhytmic gymnasts than control girls at lumbar spine (L2-L4) 
(p<0.05).
In conclusion high volume impact loading was associated with greater regional bone 
mineral density and - content in prepubertal female gymnasts (compared with controls).
